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The aim of this study was to examine the experiences of stigma among service users who 
have experienced psychosis. The main questions were: do service users experience stigma 
because of mental disorder, in what kind of environment does stigmatising behavior take 
place and what kind of impacts do stigmatising attitudes have. The objective was to pro-
vide Sopimusvuori oy with information on whether service users have experienced 
stigma. 
 
The study employed the qualitative method. The data were gathered through individual 
theme interview. Six service users were interviewed and the data were analysed by means 
of a qualitative content analysis. 
 
The results showed that the majority of respondents had experienced stigmatising atti-
tudes. Most of the experiences took place in a social environment and in public services. 
Experienced stigma affected service users’ lives widely and in most cases the effects were 
long-lasting. 
 
The findings imply that service users have experienced stigmatising attitudes from both 
family and strangers in different kinds of environments. However, all interviewees did 
not have experiences of stigma or the experience was no longer significant. It would thus 
be interesting to explore factors reducing experienced stigma and the ways how health 
care professionals could support this aim. A more comprehensive research of stigma ex-
periences in Finland is needed. One way to approach the topic could be examining poten-
tial differences in stigma experiences between generations. 
Key words: stigma, experience, psychosis, psychoeducation 
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1 JOHDANTO 
 
 
Psykoosit ovat mielenterveydenhäiriöitä, joihin liittyy todellisuudentajun häiriintyminen 
sekä toimintakyvyn tilapäinen tai pysyvä heikkeneminen. Psykoosien elämänaikainen 
esiintyvyys Suomessa on 3.5%. Skitsofrenia on yleisin psykoosisairaus, sen esiintyvyys 
on 1%. Psykooseja esiintyy eniten Pohjois- ja Itä-Suomessa, vähiten niitä esiintyy Lou-
nais-Suomessa. Pitkäkestoisiin psykooseihin liittyy suuri syrjäytymisvaara, joka tulisi 
huomioida aktiivisella puuttumisella sairauden varhaisvaiheessa. (Suvisaari ym. 2012, 
677–683.) Stigma eli häpeäleima tarkoittaa sairauksiin liittyvää häpeää, huonommuuden 
tunnetta sekä itsearvostuksen puutetta (Wahlbeck & Aromaa 2017, 30). Opinnäytetyös-
sämme käsittelemme psykoosiin sairastuneiden palvelunkäyttäjien kokemuksia stigmasta 
eli häpeäleimasta 
 
Opinnäytetyön aihe tuli työelämäkumppanin tarpeesta. Opinnäytetyön tarkoituksena oli 
selvittää, onko Sopimusvuori oy:n psykoosiin sairastuneilla palvelunkäyttäjillä kokemuk-
sia stigmasta. Opinnäytetyö toteutettiin laadullisella menetelmällä. Aineisto kerättiin tee-
mahaastattelun avulla. Haastattelimme kuutta Sopimusvuori oy:n palvelunkäyttäjää. 
Haastatteluista saatu aineisto analysoitiin aineistolähtöisen sisällönanalyysin avulla.  
 
Opinnäytetyö antaa meille erilaisia valmiuksia tulevaan ammattiimme sairaanhoitajina. 
Olemme läpi opinnäytetyöprosessin lukeneet stigmasta kertovia artikkeleita ja kirjoja, jo-
ten olemme tietoisia stigmasta ja sen merkityksestä, sekä sen vaikutuksista palvelunkäyt-
täjiin. Opinnäytetyön avulla voimme työelämässä levittää tietoa stigmasta esimerkiksi 
kollegoillemme. Opinnäytetyöprosessin aikana opimme hyödyntämään tieteellisiä tutki-
muksia työmme apuna. Opimme myös kriittisesti arvioimaan lukemamme tekstin luotet-
tavuutta. Läpi opinnäytetyöprosessin pohdimme tekemämme työn eettisyyttä ja luotetta-
vuutta. Teimme opinnäytetyömme kolmen hengen ryhmässä, joten tämä opetti meille työ-
elämässäkin hyödyllisiä ryhmätyöskentelytaitoja. 
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2 TARKOITUS, TEHTÄVÄT, TAVOITE 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, onko Sopimusvuori oy:n psykoosiin sairastu-
neilla palvelunkäyttäjillä kokemuksia stigmasta.  
  
Opinnäytetyön tehtävät:  
1. Kohtaavatko palvelunkäyttäjät mielenterveydenhäiriöstä johtuvaa leimaa-
vaa suhtautumista?   
2. Millaisessa ympäristössä leimaavaa suhtautumista esiintyy?   
3. Millaisia vaikutuksia leimaavalla suhtautumisella on?  
  
Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa Sopimusvuori oy:lle palvelunkäyttäjien ko-
kemuksista stigmasta. 
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3 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
3.1 Keskeiset käsitteet 
 
Tässä opinnäytetyössä keskeiset käsitteet ovat stigma, psykoosi ja psykoedukaatio, sekä 
Sopimusvuori oy ja palvelunkäyttäjä (kuvio 1). 
 
 
 
KUVIO 1. Keskeiset käsitteet. 
 
 
3.2 Stigma 
 
Termi stigma juontaa alkuaan juurensa Kreikasta, jossa moraalisesti epäilyttävä ihminen, 
esimerkiksi orja tai rikollinen merkittiin ihoa näkyvästi viiltämällä tai polttamalla. Näin 
ihmiset tiesivät välttää merkittyä ihmisryhmää ja heidät asetettiin muita alempiarvoisem-
paan asemaan. (Goffman 1990, 11.) Tänä päivänä stigmalla eli häpeäleimalla tarkoitetaan 
sairauksiin tai tauteihin liittyvää häpeää, huonommuuden tunnetta ja itsearvostuksen vä-
henemistä (Kaltiala-Heino, Poutanen & Välimäki 2001, 563–570; Wahlbeck & Aromaa 
2017, 30).  
 
Psykoosin 
sairastaneiden 
kokemuksia 
stigmasta
Stigma
Psykoosi ja 
psyko-
edukaatio
Sopimusvuori
oy ja 
palvelun-
käyttäjä
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Sosiologisti Erving Goffmanin ajattelun keskiössä oli yksilöiden välinen vuorovaikutus 
ja hän kuvasi stigmaa sen kautta. Toisin sanoen ei riitä, jos ihmisessä on ominaisuus joka 
voi aiheuttaa stigman, vaan tarvitaan muut ihmiset, sosiaaliset suhteet, aikaansaamaan 
leiman. (Goffman 1990, 11–12.) Yhteiskunnassa ja ihmisten välisissä suhteissa tapahtuu 
luokittelua ja asetetaan ennakko-odotuksia. Näiden perusteella tehtyjen kategorioiden 
vuoksi ihminen asetetaan usein tiedostomatta ylempään tai alempaan asemaan. Erilaisuu-
den leima aiheuttaa syrjintää ja yksilön mahdollisuudet elämässä pienenevät epätasa-ar-
voisen kohtelun seurauksena. (Goffman 1990, 11–15; Wahlbeck & Aromaa 2017, 30.)  
 
Goffman luokitteli stigman kolmeen pääryhmään. Ensimmäinen ryhmä on ruumiillinen 
inho, kehoon liittyvä poikkeama, joka näkyy ihmisessä ulospäin. Tällainen seikka voi olla 
esimerkiksi epämuodostuma, ihottuma tai lihavuus. Toinen ryhmä on luonteen piirre tai 
vika. Tähän luokkaan kuuluu esimerkiksi mielenterveyden häiriö, riippuvuus ja seksuaa-
linen suuntautuminen. Kolmas pääryhmä liittyy heimoihin ja siihen kuuluu esimerkiksi 
rotu, ihonväri ja uskonto. (Goffman 1990, 14–15.) 
 
Psyyken sairaus leimaa yksilöä enemmän kuin somaattinen sairaus. Mielenterveyden häi-
riöiden sisällä leima on hierarkkinen ja eniten stigmaa joutuvat kohtaamaan skitsofreniaa 
sairastavat. (Aromaa 2011, 87.) Mielenterveyden häiriötä sairastavat kokevat elämässään 
syrjintää, jolla heidät alennetaan huonompaan asemaan muihin verrattuna. Syrjinnällä on 
vaikutuksia paitsi mielenterveyden häiriötä sairastavaa kohtaan, myös hänen läheisiään 
ja hänestä huolehtivia kohtaan. Sosiaalinen syrjintä mielenterveyden häiriötä sairastavia 
kohtaan on maailmanlaajuista. Syrjintä vaikuttaa jokapäiväiseen elämään ja toimintoihin. 
Sosiaalinen syrjintä on syvään juurtunut ja voi estää sairastunutta saavuttamasta kaikkea 
sitä joka hänelle olisi mahdollista, sillä leimaamisen seurauksena identiteetti muuttuu. 
Mielenterveyden häiriötä sairastavan leima on jopa painavampi kuin rodun, sukupuolen, 
iän, uskonnon tai seksuaalisen suuntautumisen aiheuttama stigma. (Bhugra 2016, 336.) 
 
Mielenterveyden häiriöihin on liittynyt vuosituhansien ajan ennakkoluuloja. Kulttuurilli-
sesti stigma on meissä syvällä. Sanoilla kuten hullu, houru tai mielenvikainen on vahvis-
tettu yksilöön kohdistuvaa leimaa. Mielenterveyden häiriötä sairastavia on eristetty yh-
teiskunnasta karkottamalla metsään, saarille tai kahlehdittu mielisairaaloiden osastoille. 
Heille on tehty erilaisia hoidoksi kutsuttuja toimenpiteitä, kuten esimerkiksi lobotomiaa 
tai insuliinihoitoja ja he ovat myös joutuneet järjestelmällisen eliminaation uhreiksi. (Es-
kola & Taipale 2011, 181–184.)  
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Wahlbeck ja Aromaa (2011) toteuttivat kirjallisuuskatsauksen selvittääkseen suomalaisia 
tutkimuksia stigman yhteydestä mielenterveyden häiriötä sairastavaan. Tutkimuksia mie-
lenterveyden häiriöihin liittyvästä leimaavasta suhtautumisesta ja syrjinnästä on Suo-
messa tehty laajasti vuosikymmenten ajan. Niiden avulla on selvitetty paitsi mielenter-
veyden häiriötä sairastavien omakohtaisia kokemuksia stigmasta ja syrjinnästä, myös ym-
päristön heihin kohdistavia asenteita. Ympäristön asenteet todettiin kielteisimmäksi van-
hemmalla sukupolvella ja alemman koulutuksen saaneilla. Aiemmin naisten asenteet oli-
vat kielteisemmät, mutta viimeisimmän tutkimuksen mukaan miesten asenteet ovat muo-
dostuneet kielteisemmäksi. Viime vuosina on alettu ajatella, että huolimatta mielenter-
veyden häiriöstä ihminen voi elää täyttä elämää. Leimaavan suhtautumisen todettiin ole-
van Suomessa vähäisempää kuin monessa muussa Euroopan maassa. Asenteet ovat py-
syneet siis aikojen saatossa melko vakaana, mutta huomattavissa on ollut positiivista ke-
hitystä. Tutkittaessa terveydenhoidon henkilöstön ja lääketieteen opiskelijoiden asenteita 
huomattiin käytössä olevan kielen ja diagnoosien lisäävän stigmaa, mutta asenteiden ylei-
sesti olevan suvaitsevaisia. (Wahlbeck & Aromaa 2011, 89–90.) 
 
Aromaan (2011) tutkiessa väestön asenteita mielenterveyden häiriötä sairastavia kohtaan 
ilmeni mielenterveyden häiriön paljastumisen ympäristölle yhdistyvän suureen määrään 
negatiivisia seurauksia. Sairastuneilla oli kokemuksia leimaavasta suhtautumisesta ja syr-
jityksi tulemisesta sosiaalisissa suhteissa, työssä ja terveydenhuollossa. Samanlaisia tut-
kimustuloksia on saatu ympäri maailmaa. Työkaveriksi mielenterveyden häiriötä sairas-
tava hyväksytään helpommin, kuin vaikkapa oman lapsen hoitajaksi. Mitä lähempänä 
omaa elinpiiriä mielenterveyden häiriötä sairastava on, sen suuremmalla varauksella hä-
neen asennoiduttiin. Tutkittaessa masentuneita huomattiin heidän asenteissaan suvaitse-
vaisuutta muita mielenterveyden häiriötä sairastavia kohtaan. Vastaavasti yhteiskunnassa 
yleinen mielipide on suvaitsematon, kun vastaajina olivat miespuoliset ja vähemmän kou-
lutetut. Mielenterveyden häiriötä sairastavia pidettiin itse syyllisinä ongelmiinsa. Toi-
saalta ystävyys tai työtoveruus mielenterveyden häiriötä sairastavan kanssa johti vastaa-
jan positiivisempaan näkemykseen mielenterveydenhäiriötä sairastavasta. Tietämättö-
myyden huomattiin johtavan negatiivisempaan asennoitumiseen. (Aromaa 2011, 50–54.) 
 
Mielenterveyden häiriötä sairastavat tiedostivat leimatuksi tulemisen mahdollisuuden ja 
sitä pelättiin. Toisaalta paljastui myös heidän itse jakavan yhteiskunnassa vallitsevat ste-
reotypiat ja tämän vuoksi mahdollisesti stigmatisoivan itse itsensä. Sairauden ajateltiin 
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olevan häpeällinen ja leimaava varsinkin terveydenhuollon piirissä asioidessa. Ajateltiin 
ettei terveydenhuollossa sairautta oteta vakavasti. Huolimatta siitä, miten mielentervey-
den häiriötä sairastavat ajattelivat tulevansa terveydenhuollossa kohdatuksi, hakeutuivat 
he silti hoitoon ja avun piiriin. Varsinkin vakavammin sairastuneet ja iältään vanhemmat 
olivat aktiivisempia, mutta myös hoitoon hakeutumattomuutta tai siitä pois jättäytymistä 
havaittiin. (Aromaa 2011, 54–56.) 
 
Bhugran (2016) tutkimuksessa ilmeni mielenterveyden häiriötä sairastavilla olevan vä-
hemmän yhteiskunnallisia oikeuksia. Tutkimuksessa oli mukana 193 maata ja erilaisista 
syistä johtuen yli 50%:lla asukkaista ei ollut mahdollisuutta käyttää äänioikeuttaan. Mie-
lenterveyden häiriötä sairastavan omistajuuteen ja sopimuksien solmimiseen liittyi 
useissa maissa rajoituksia. Jopa 34%:ssa maista oli estetty mielenterveyden häiriötä sai-
rastavalta oikeus tehdä testamentti. Syrjinnän todettiin olevan laajalle levinnyttä ja ylei-
sempää köyhemmissä maissa. Bhugra toteaa yleisen ilmapiirin menneen vuosikymmen-
ten saatossa kohti hyväksyvämpää suuntaa. Toimenpiteitä leimaavasta suhtautumisesta 
johtuvan syrjinnän estämiseksi tulee kuitenkin tehdä laajemmassa mittakaavassa, kuten 
esimerkiksi kansalaisoikeuksien ja sukupuolisen eriarvoisuuden eteen on onnistuttu teke-
mään. (Bhugra 2016, 339–340.) Wahlbeck & Aromaa (2011) puolestaan toteavat kulttuu-
rillisten erojen vuoksi stigman esiintyvyyden ja sen muotojen vaihtelevan, joten keinot, 
joilla tehokkaasti saadaan stigmaa vähennettyä, mahdollisesti eroavat maakohtaisesti 
(Wahlbeck & Aromaa, 2011, 91). Antistigma-kampanjoiden avulla ihmiset saavat tie-
toutta mielenterveyden häiriötä sairastavien ongelmista ja kokemuksista Se puolestaan 
johtaa positiivisempaan suhtautumiseen sosiaalisesta kanssakäymisestä mielenterveyden 
häiriötä sairastavan kanssa. (Aromaa 2011, 53.) 
 
 
3.3 Psykoosi ja psykoedukaatio 
 
Psykoosit ovat mielenterveydenhäiriöitä, jotka ovat psykiatrian historiassa velvoittaneet 
yhteiskuntaa ottamaan vastuuta psykiatrisesta hoidosta (Lönnqvist 2014, 65). Psykoosi 
on tila, jossa ihmisen todellisuudentaju on merkittävästi heikentynyt, ja hänen on vaikea 
erottaa, mikä on totta ja mikä ei (Huttunen 2016b). 
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Tyypillisiä psykoosin oireita ovat erilaiset harha-aistimukset, harhaluulot, suhteuttamis-
harhaluulot ja merkityselämykset. Harha-aistimuksia eli hallusinaatioita voivat olla eri-
laiset kuuloelämykset, puheen kuuleminen, näköharhat, kosketusharhat sekä hajuharhat. 
Harhaluulot voivat aiheuttaa henkilölle kokemuksen siitä, että hän on esimerkiksi vai-
nottu tai poikkeuksellisen merkittävä henkilö. Psykoottiset suhteuttamisharhaluulot ja 
merkityselämykset ovat kokemuksia, joissa henkilö antaa esimerkiksi toisen ihmisen 
eleille harhanomaisia merkityksiä. On hyvä muistaa, että erilaiset aistikokemuksen vää-
ristymät kuten harha-aistimukset voivat ilmetä ihmisillä kovassa stressitilanteessa tai nu-
kahtamisvaikeuksissa ilman, että ne ovat psykoottisia. Tällaisessa tilanteessa ihminen 
ymmärtää kokemuksen olevan vääristynyt, kun taas psykoottinen ihminen pitää koke-
musta todellisena. (Huttunen 2016b.) Psykoosissa olevilla voi edellä kuvattujen spesifien 
oireiden lisäksi esiintyä myös epäspesifejä oireita, kuten esimerkiksi ahdistuneisuutta, 
masentuneisuutta, levottomuutta tai aggressiivisuutta. Myös ihmissuhteista vetäytymi-
nen, väsyneisyys ja aloitekyvyttömyys voivat olla epäspesifejä oireita. Usein psykoosipo-
tilailla esiintyy myös psykososiaalisen toimintakyvyn laskua. Tämä voi näyttäytyä ihmis-
suhteista vetäytymisenä, niiden riitautumisena, opiskelu- tai työkyvyn laskuna ja jopa 
henkilökohtaisen hygienian ja perustarpeiden puutoksena. (Salokangas ym. 2007, 20.) 
 
Jos henkilön puhe tai käytös on hyvin omituista tai eriskummallista vaikka hänellä ei 
olisikaan varsinaisia harha-aistimuksia tai harhaluuloja, voidaan käytös silti määritellä 
psykoottiseksi. Psykoottinen puhe voi olla joko erittäin epäloogista tai hyvinkin yksityis-
kohtaista ja seikkaperäistä. (Huttunen 2016b.) 
 
Mielenterveyden häiriöt luokitellaan Suomessa WHO:n ICD-10 tautiluokituksella. Tau-
tiluokituksessa jokaiselle häiriölle on annettu oma diagnoosi ja diagnoosinumero. ICD-
10 tautiluokitus eroaa esimerkiksi Yhdysvalloissa käytettävästä DSM-5 luokituksesta 
pääosin yksittäisten kriteerien takia. Psykoottiset häiriöt ryhmitellään seuraavasti: skitso-
frenia, skitsotyyppinen häiriö eli skitsotypaalinen persoonallisuus, skitsofreenistyyppinen 
eli skitsofreniforminen häiriö, skitsoaffektiivinen häiriö, harhaluuloisuushäiriöt, lyhyt-
kestoinen psykoottinen häiriö, kemiallisen aineen aiheuttama psykoottinen häiriö, ruu-
miillisen häiriön aiheuttama psykoottinen häiriö, katatonia ja tarkemmin määrittämätön 
häiriö. Suomalaisessa tautiluokituksessa suurin osa psykooseista kuuluu seuraaviin ryh-
miin skitsofrenia, skitsotyyppinen persoonallisuus, ja harhaluuloisuus häiriöt (F20-F29). 
Kyseiseen ryhmään kuuluu skitsofrenia (F20), skitsotyyppinen häiriö (F21), pitkäaikaiset 
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harhaluuloisuushäiriöt (F22), äkilliset ja väliaikaiset häiriöt (F23), indusoitunut harhaluu-
loisuus (F24), skitsoaffektiiviset häiriöt (F25), muut määritetyt ei-elimelliset psykoottiset 
häiriöt (F28) ja määrittämätön ei-elimellinen psykoottinen häiriö (F29). (Lönnqvist 2014, 
65.)  
 
Psykoottisia oireita ja kokemuksia esiintyy myös monissa muissa psykiatrisissa sairauk-
sissa. Skitsofreniassa esiintyy usein jaksottaisia harha-aistimuksia, harhaluuloja. Vahvat 
harhaluulot ovat myös tyypillisiä erilaisissa harhaluuloisuushäiriöissä. Harhaluuloja ja 
harha-aistimuksia voi myös ilmetä vakavassa masennuksessa ja manissa, tällöin tilaa kut-
sutaan psykoottiseksi masennustilaksi tai maniaksi. Traumaperäisissä häiriöissä ja dis-
sosiaatiohäiriöissä ilmenee usein harha-aistimuksia, mutta niitä ei kuitenkaan luokitella 
psykoottisiksi. Harha-aistimuksia ja harhaluuloja esiintyy myös erilaisissa neurologisissa 
sairauksissa sekä aineenvaihduntahäiriöissä. Myöskin sekavuustiloissa eli deliriumissa ja 
dementian vakavimmissa muodoissa esiintyy tyypillisesti psykoottisia oireita. (Huttunen 
2016b.) 
 
Psykoosi voi olla myös lyhytkestoinen. Tällöin henkilöllä ilmenee vähintään vuorokau-
den kuitenkin vähemmän kuin kuukauden ajan harhaluuloja, aistiharhoja tai selkeästi epä-
tavallista puhetta tai käytöstä. Henkilön toimintakyky kuitenkin palaa entiselleen lyhyen 
psykoottisen vaiheen jälkeen. Usein lyhyttä psykoosia edeltää traumaattinen tapahtuma 
tai voimakas stressi. Tämän kaltaisia tapahtumia voi olla esimerkiksi ero tai läheisen äkil-
linen kuolema. Naisilla lyhytkestoinen psykoosi voi puhjeta pian synnytyksen jälkeen. 
Myös huumeet saattavat laukaista tilan, joka muistuttaa lyhytkestoista psykoosia. Kanna-
biksen poltto voi aiheuttaa vainoharhaisen psykoosin sekä lisätä riskiä sairastua skitso-
freniaan. Alkoholin ja huumeiden säännöllisen käytön jälkeisessä vieroitusoireyhtymässä 
voi myös ilmetä lyhytkestoisia psykoottisia oireita. Lyhytkestoinen psykoosi voi olla 
esioire psykoottiselle mielialahäiriölle tai skitsofrenialle, jolloin tilanteeseen nopeasti rea-
goimalla lääkehoidolla sekä muulla hoidolla voidaan usein estää vakavammat sairausjak-
sot. (Huttunen 2016a.)  
 
Psykoedukaatio on todettu yhdeksi vaikuttavimmista psykososiaalisista psykoosin hoito-
muodoista erityisesti silloin kun se yhdistetään perhetyöhön. Psykoedukaation on katsottu 
ehkäisevän psykoosi- ja sairaalajaksojen uusiutumista sekä lisäävän hoitomyönteisyyttä. 
Psykoedukaation tulisi kuulua psykoosien hoitoon osana kokonaiskuntoutusta. Erityisen 
tärkeää se on ensipsykoosiin sairastuneelle ja hänen läheisilleen. On tärkeää huomioida 
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myös psykoosia sairastavan läheiset ja pyrkiä hyvään vuorovaikutukseen heidän kans-
saan. Psykoedukaatiossa jaetaan tietoa ja kokemuksia sekä luodaan yhteistyösuhde am-
mattilaisen, sairastuneen ja hänen omaisten välille. (Kieseppä & Oksanen 2013.) 
 
Psykoosin yksi selitysmalli on haavoittuvuus-stressimalli. Alttius sairastua psykoosiin 
vaihtelee, useimmat eivät sairastu koskaan. Psykoosiin sairastuneen ihmisen alttius eli 
haavoittuvuus on joidenkin tekijöiden vuoksi esimerkiksi biologisten tai elämän isojen 
tapahtumien vuoksi suurempi kuin keskimäärin muulla väestöllä. Stressiä lisäävät tapah-
tumat altistavat haavoittuvan henkilön psykoosin puhkeamiselle. Usein nämä tapahtumat 
ovat normaaliin elämään liittyviä tapahtumia kuten muutto tai opiskeluiden aloittaminen. 
Haavoittuvuus-stressimallin tarkoitus on auttaa sairastunutta ja hänen omaista ymmärtä-
mään syitä psykoosin puhkeamiselle. (Kieseppä & Oksanen 2013.) 
 
Keskeistä psykoedukaatiossa on kertoa psykoosin esioireista ja pitkäkestoisoireista ja 
opetella tunnistamaan ja hallitsemaan niitä. Ammattilainen voi esitellä tyypillisiä esioi-
reita eli varoitusmerkkejä, jolloin sairastunut voi pohtia onko niitä esiintynyt hänellä. 
Tässä kohtaa vertaistuki on koettu hyödylliseksi, koska usein muutkin ovat kokeneet sa-
moja oireita. Kun varoitusmerkit ovat tunnistettu voidaan aloittaa miettimään hallintakei-
noja, jotta tilanne ei uusiutuisi. Jos tilanne kuitenkin uusiutuu, tulisi selvittää tehokkain 
tapa jolla estää tilanteen pahentuminen. Lääkehoito on hyvin merkittävä psykoosien hal-
lintakeino. Lisäksi muita keskeisiä hallintakeinoja voi olla lepo, läheisiltä saatu tuki ja 
rentoutuminen. (Kieseppä & Oksanen 2013.) 
 
Psykiatrisiin häiriöihin on aikojen kuluessa liittynyt paljon häpeän tunteita, tietämättö-
myyttä, ennakkokäsityksiä, leimautumista ja stigmatisointia. Nykyään psykiatrisista häi-
riöistä on paljon uutta tietoa, jonka avulla pystytään rakentamaan realistisempaa käsitystä 
erilaisista mielenterveyden häiriöistä. (Lönnqvist & Lehtonen 2014, 19.) 
 
 
3.4 Sopimusvuori oy ja palvelunkäyttäjä 
 
Tämä opinnäytetyö on toteutettu yhteistyössä tamperelaisen kolmannen sektorin toimi-
jan, Sopimusvuoren, kanssa. Sopimusvuori oy tuottaa asumispalveluita mielenterveys- ja 
ikäihmisille ja Sopimusvuori ry tuottaa päiväpalveluita mielenterveyskuntoutujille. Hen-
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kilöstöön kuuluu noin 200 mielenterveys- ja päihdehoitotyön sekä vanhustyön asiantun-
tijaa. Mielenterveyspalveluiden toimialalla on kuusi asumispalveluyksikköä ja noin 60 
tukiasuntoa (Sopimusvuori n.d.) 
 
Sopimusvuoren toiminta alkoi vuonna 1970 Sopimusvuoren asuntolayhdistyksenä. Toi-
minnan laajettua nimi pelkistettiin Sopimusvuori ry:ksi. Yhdistyksen säännöt ovat jo sil-
loin määritelleet toiminnan seuraavasti: 
 
Tukea psykiatrisista sairaaloista takaisin yhteiskuntaan palaavia ja työs-
kennellä yhdessä avohoidossa olevien psykiatristen toipilaiden kanssa hei-
dän psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen kyvykkyytensä lisäämiseksi. Tarkoi-
tuksensa saavuttamiseksi yhdistys harjoittaa sosiaalipsykiatrista kuntoutus-
toimintaa. 
 
Psykiatrinen toiminta 70-luvulla oli sairaalakeskeistä. Sopimusvuoren toiminta kohtasi 
vastustusta sairaalakeskeisyyden purkuhalujen myötä. Mielisairaalan henkilökunnan ta-
holta epäilyt heijastuivat sairastuneiden omaisiin. Tuohon aikaan potilaat olivat vahvasti 
leimattuja, joten omaiset pelkäsivät häpeäleiman siirtyvän heille. Sopimusvuoressa pyri-
tään aktiivisesti vähentämään häpeäleimaa ja vaikka ajan saatossa ollut erilaista vastusta-
mista ja epäilyä, on onnistumisiakin tullut runsaasti yhdistyksen uskoessa oman näke-
myksensä voimaan. (Salmijärvi 2011, 89–96.) 
 
Tässä opinnäytetyössä käytämme sanaa palvelunkäyttäjä, sillä se on Sopimusvuori oy:n 
käyttämä nimitys mielenterveys- ja päihdepalvelujen käyttäjälle. Palvelun tuottajalta pal-
velua hyödyntävää henkilöä voidaan kuvata termein potilas, asiakas, kuluttaja, kokemus-
asiantuntija tai palvelunkäyttäjä. Palvelua tarvitsevien voi antaa päättää minkälaisella ter-
millä he haluavat itseään kutsuttavan (McLaughlin 2009, 1102–1114.) Termien käyttö ei 
ole täysin ongelmatonta, sillä henkilö tulee niiden kautta määritellyksi palvelujen käytön 
perusteella, eikä yksilönä (McLaughlin 2009, 1102–1114; Valkama 2012). 
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4 MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
4.1 Laadullinen menetelmä 
 
Tutkimusongelma ja sen kohde määrittelevät millaisella menetelmällä työssä päästään 
parhaaseen lopputulokseen. Kun halutaan kuvata kokemuksia sekä saada esille ihmisen 
niille antamaa merkitystä, käytetään laadullisia menetelmiä. (Hirsijärvi & Hurme 2000, 
28.) Yhtenä laadullisen tutkimuksen tavoitteena on kuvata ilmiötä tai tapahtumaa, ei pyr-
kiä tilastolliseen yleistykseen. Tiedonantajilla tulee olla tietoa ilmiöstä ja kokemusta tut-
kittavasta asiasta. Henkilöitä ei valita sattumanvaraisesti, vaan he kohderyhmänä ovat 
tarkoituksellinen joukko, joilla voidaan olettaa olevan tietoa tutkittavasta asiasta. (Tuomi 
ja Sarajärvi 2013, 85.)   
 
Tuomi ja Sarajärvi (2013) kuvaavat laadullista tutkimusta terminä ”eräänlaisena sateen-
varjona, jonka alla on useita hyvin erilaatuisia laadullisia tutkimuksia”. Laadullista tutki-
musta voidaan heidän mukaansa tarkastella laajemmassa tai kapeammassa merkityksessä. 
Laadullisen tutkimuksen käsitettä on määritelty esimerkiksi erilaisin tunnusmerkein tai 
aineistonkeruumenetelmin ja ne pohjautuvat eri tutkimusperinteisiin. Laadullisen tutki-
muksen määrittely vaihtelee siis riippuen näkökulmasta, eikä näin ole yleistettävissä. Eri-
laisia lähteitä ei näin ollen voida niputtaa yhteen, kun puhutaan laadullisesta tutkimuk-
sesta. (Tuomi & Sarajärvi 2013, 9–10, 17.) 
 
Alasuutari (2011) kuvaa laadullista tutkimusta kokonaisuutena jossa havainnot pelkiste-
tään ja arvoitus ratkaistaan. Laadullisella menetelmällä saadaan tutkimusaineistoa, joka 
mahdollistaa tarkastelun monesta näkökulmasta. Materiaalia voi kertyä paljon ja se on 
mahdollista hyödyntää usealla tavalla. Saatu aineisto on joukko johtolankoja, joita yhdis-
telemällä saadaan ratkaisu arvoitukseen. Työn tekstiosuuden tuloksissa käytetyt sitaatit 
ovat havaintoesimerkkejä johtolangoista, joiden merkityksestä tutkija on tehnyt tulkin-
tansa. (Alasuutari 2011, 32–33, 87.)  
 
Opinnäytetyössämme halusimme tarkastella palvelunkäyttäjän kokemusta ja hänen sille 
antamaa merkitystä. Aineistokeruun menetelmänä teemahaastattelu ja sen avulla koke-
muksien kartoittaminen ohjasivat meitä laadulliseen tutkimukseen. 
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4.2 Aineistonkeruu 
 
Teemahaastattelu on Suomessa suosituin tapa kerätä laadullista aineistoa. Teemahaastat-
telu tapahtuu aineistonkerääjän aloitteesta ja siinä pyritään vuorovaikutuksessa saamaan 
selville haastateltavilta aiheeseen liittyvää asiaa. Viime vuosina on siirrytty perinteisestä 
kysymys-vastaus-kysymys-haastattelutilanteesta enemmän keskustelevampaan suuntaan. 
Teemahaastattelussa aihepiirit on etukäteen määrätty. Haastattelija käy haastateltavan 
kanssa läpi kaikki aihepiirit, niiden järjestys tai laajuus voivat vaihdella. Lopussa haas-
tattelija varmistaa, että kaikki aiheet on käyty läpi. Teemahaastattelussa siis puuttuu 
strukturoidulle haastattelulle tyypillinen kysymysten tarkka muoto ja järjestys. (Eskola & 
Vastamäki 2015, 27–29.) 
 
Tarkoituksena keskustelussa on saada tarvittava tieto, mutta jättää myös liikkumavaraa. 
Haastattelijan on tarkoitus ohjata keskustelua ja viedä sitä eteenpäin varautumalla esimer-
kiksi siihen, että haastateltava on niukkasanainen. (Hirsijärvi & Hurme 2000, 103.) 
Teema-alueet ja tarkentavat kysymykset tulee miettiä siten, että työlle asetettuihin kysy-
myksiin on mahdollista saada vastaukset (Tuomi & Sarajärvi 2013, 75).  Luova ideointi, 
aiemmat tutkimukset ja kirjallisuus sekä teoriasta johdetut kysymykset yhdessä luovat 
mahdollisuuden saada tutkimusongelmiin vastaukset. (Eskola & Vastamäki 2015, 35). 
 
Haastattelupaikan on hyvä olla rauhallinen ja valittu siten, että haastateltavan olo on tur-
vallinen ja hänen on mahdollista siten olla tilanteessa varmempi. Jotta haastattelutilantee-
seen saadaan luotua luottamuksellinen suhde, on merkityksellistä saada valtaa siirtymään 
haastateltavalle. Haastateltavalle tutussa ympäristössä tilaan liittyvät tekijät eivät tuota 
epävarmuutta ja vallan suhteen saadaan tapahtumaan tasa-arvoistumista. Tutkimusaiheen 
ollessa arka on oleellista olla aloittamatta haastattelutilannetta suoraan kysymyksillä. 
Haastattelijan on hyvä luoda luottamuksellinen suhde haastateltavaan puhumalla ensin 
muuta ja näin heikentää valta-asemaansa haastateltavaa kohtaan. Puhetapaan ja käytet-
tyyn kieleen tulee kiinnittää huomiota, ettei niillä tule korostaneeksi haastattelijan valta-
asemaa. (Eskola & Vastamäki 2015, 30–34.) 
 
Valitsimme aineistonkeruumenetelmäksi teemahaastattelun, koska sen avulla saamme 
laajasti aineistoa sisällönanalyysia varten. Teemahaastattelun avulla haastateltavilla on 
mahdollisuus kertoa kokemuksiaan stigmasta. Teema-alueiden sisältö luotiin opinnäyte-
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työn tehtävien perusteella. Teemahaastattelun runko löytyy liitteistä (liite 1). Saimme työ-
elämän yhteyshenkilöltä asumisyksiköiden johtajien yhteystiedot ja lähestyimme heitä 
sähköpostilla, jossa kerroimme pääpiirteittäin mistä on kyse ja tavoitteestamme löytää 
kuusi haastateltavaa opinnäytetyötämme varten. Liitimme sähköpostiviesteihin mukaan 
opinnäytetyömme suunnitelman. Asumisyksiköissä kysyttiin palvelunkäyttäjien haluk-
kuutta osallistua tutkimukseen ja halukkaiden palvelunkäyttäjien lukumäärä ilmoitettiin 
meille sähköpostitse. Haastatteluajat ja -paikat sovittiin palvelunkäyttäjien kanssa puhe-
limitse. Kaikki mukaan lupautuneet palvelunkäyttäjät osallistuivat tutkimukseen. 
 
Haastattelut pidettiin yksilöhaastatteluina palvelunkäyttäjien asumisyksiköissä. Osa haas-
tatteluista tehtiin yksiköiden yleisissä tiloissa ja osa haastateltavien omassa huoneessa, 
tämä oli haastateltavan itse mahdollista päättää. Haastateltava sai valita istuinpaikkansa, 
jonka jälkeen haastattelija istui siten, että varmistettiin riittävä kuuluvuus nauhoitustilan-
teen onnistumiselle. Alussa haastattelija esitteli vielä itsensä ja kertasi haastattelun kulun 
sekä huomioitavat asiat ennen nauhoituksen aloittamista. Haastateltavalta varmistettiin 
kuinka hän ymmärtää termit stigma ja leimautuminen. Osalle haastateltavista termi 
stigma ei ollut tuttu, joten se selitettiin. 
 
Tärkeä osa opinnäytetyömme suunnitelmaa oli varmistaa, että haastateltavat saavat riit-
tävästi tietoa opinnäytetyöstämme, sekä saada heiltä suostumus osallistumisesta. Tämä 
tapahtui kirjallisella lomakkeella, jonka teimme Tampereen ammattikorkeakoulun malli-
pohjaa mukaillen omaan opinnäytetyöhömme sopivaksi. Tietoisen suostumuksen lomake 
löytyy liitteistä (liite 2). 
 
 
4.3 Aineistolähtöinen sisällönanalyysi 
 
Sisällönanalyysin tarkoituksena on jäsentää kerätty aineisto tiiviiseen ja selkeään muo-
toon kadottamatta aineiston alkuperäistä sanomaa. Tarkoituksena on luoda selkeä sanal-
linen kuvaus ilmiöstä, jota on lähdetty selvittämään. Aineistolähtöinen eli induktiivinen 
sisällönanalyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: pelkistäminen eli redusointi, ryhmit-
tely eli klusterointi ja käsitteellistäminen eli abstrahointi. Aineiston pelkistämisessä ai-
neisto on aukikirjoitettu ja siitä karsitaan epäolennainen pois. Se voi olla joko informaa-
tion tiivistämistä tai pilkkomista osiin.  Aineiston ryhmittelyvaiheessa aineistoon merki-
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tyt alkuperäisilmaukset käydään läpi ja siitä etsitään samankaltaisuuksia tai eroavaisuuk-
sia kuvaavia käsitteitä. Käsitteet, jotka tarkoittavat samaa ryhmitellään ja yhdistetään luo-
kaksi, joka kuvaa sisältöä kuvaavalla käsitteellä. Ryhmittelyn katsotaan olevan osa abst-
rahointiprosessia. Abstrahointivaiheessa erotetaan työn kannalta oleellinen tieto ja muo-
dostetaan teoreettisia käsitteitä. Abstrahointia jatketaan yhdistelemällä luokituksia niin 
kauan kuin se aineiston sisällön avulla on mahdollista. Aineistolähtöisessä sisällönana-
lyysissa käsitteitä yhdistellään, jolloin saadaan vastaus tutkimustehtäviin. (Tuomi & Sa-
rajärvi 2009, 108–112.)  
 
Analyysitapoja laadullista tutkimusta tehdessä on erilaisia, yhtä oikeaa tai muita parem-
paa tapaa ei ole. Analyysitapa on kuitenkin hyvä miettiä jo suunnitteluvaiheessa, sillä 
silloin sitä voidaan käyttää apuna haastattelun ja litteroinnin suunnittelussa. (Hirsijärvi & 
Hurme 2000, 135–136.) Omassa työssämme käytimme aineistolähtöistä sisällönanalyy-
sia, koska sen avulla saimme selkeytettyä haastatteluista saamamme materiaalin ja vas-
tattua opinnäytetyömme tehtäviin. Aineiston analyysin etenemistä voi tarkastella opin-
näytetyömme liitteestä (liite 3). 
 
Haastatteluiden jälkeen lähdimme etenemään aineistolähtöisen sisällönanalyysin vaihei-
den mukaisesti. Tehdyt haastattelut nauhoitettiin, jotta palvelunkäyttäjän antama tieto 
saataisiin mahdollisimman tarkasti talteen. Nauhoitukset kuunneltiin huolellisesti monta 
kertaa, jotta voimme varmistua siltä, ettei virheitä tule. Nauhoituksissa oli muutama 
kohta, joista kuulija ei saanut kunnolla selvää. Epäselviin kohtiin merkitsimme kirjaimen 
x. Kaikki kuusi haastattelua olivat käyttökelpoisia. Haastatteluista saatu materiaali kirjoi-
tettiin tekstimuotoon eli litteroitiin. Litteroitua materiaalia tuli 18 sivua. Luimme materi-
aalin monta kertaa läpi ja perehdyimme tekstin sisältöön. Jo tässä kohtaa materiaalista 
alkoi nousta esiin tiettyjä teemoja, jotka toistuivat useissa kohdissa. Tämän jälkeen me 
kaikki kolme opinnäytetyön tekijää alleviivasimme tekstistä ne osat, jotka vastasivat 
opinnäytetyömme tehtäviin. Kävimme yhdessä läpi kaikkien alleviivaukset ja verta-
simme niitä keskenämme. Alleviivatut kohdat pelkistimme yksinkertaisempaan muotoon 
niin, että alkuperäinen merkitys säilyi ennallaan. Pelkistetyt ilmaukset kuvaavat haasta-
teltujen sanoittamia ajatuksia ja kokemuksia (taulukko 1). 
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TAULUKKO 1. Esimerkki alkuperäisilmausten pelkistämisestä 
 
ALKUPERÄISILMAUS PELKISTETTY ILMAUS 
”Näissä kuntoutuskodeissa…, joissa oon 
asunu niin on sillain niinku on ollut epä-
kunnioittavaa… muutaman muun asuk-
kaan semmosta…” 
Kuntoutuskodeissa, joissa on asunut mui-
den asukkaiden toimesta 
(Onko kokemusta leimaamisesta?) ”No 
joo, no juuri niinku sisar ja sisaren 
perhe.” 
Sisar ja sisaren perhe (leimaa) 
”Ehkä niinku kaveripiirissä ja sitten, aika 
paljon menettänyt niinku ystäviä ton takia 
ja muuta, että..” 
Kaveripiirissä (leimaavaa suhtautumista) 
”No kyllä, vanhat kaverit on leimannu si-
ten, että jaaha et tolla on tommonen sai-
raus, että ei siihen kannata pitää yhteyttä.” 
Vanhat kaverit leimanneet 
 
Pelkistyksen jälkeen seuraava vaihe oli ryhmittely. Pelkistetyistä ilmauksista etsittiin sa-
mankaltaisuuksia, jotka yhdisteltiin alaluokiksi. Ryhmittelyssä käytimme apuna värejä, 
koska se tuntui selkeältä ja luotettavalta tavalta. Värien mukainen luokittelu määräytyi 
opinnäytetyön tehtävien mukaisesti (taulukko 2). 
 
TAULUKKO 2. Esimerkki pelkistettyjen ilmausten yhdistämisestä alaluokiksi. 
 
PELKISTETYT ILMAUKSET ALALUOKKA 
Kuntoutuskodeissa, joissa on asunut mui-
den asukkaiden toimesta 
Perheen ja läheisten keskuudessa sekä 
kuntoutuspaikat 
 Sisar ja sisaren perhe (leimaa) 
Läheiset  
Perheen suhtautuminen muuttui sairastu-
essa 
Kaveripiiri Kaveripiiri 
Kaveripiirissä (leimaavaa suhtautumista) 
Vanhat kaverit leimanneet 
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Alaluokkien ryhmittelyn jälkeen jatkoimme ryhmittelyä muodostamalla alaluokkia ku-
vaavat yläluokat. Yläluokat vastaavat opinnäytetyömme tehtäviin. Seuraavassa taulu-
kossa esimerkki alaluokkien yhdistämisestä yläluokiksi (taulukko 3). 
 
TAULUKKO 3. Esimerkki alaluokkien yhdistämisestä yläluokaksi. 
 
ALALUOKKA YLÄLUOKKA 
Perheen ja läheisten keskuudessa sekä 
kuntoutuspaikat 
Sosiaalinen ympäristö 
Kaveripiiri 
 
Lopuksi yhdistimme yhteensopivat yläluokat vielä pääluokiksi. Pääluokkia syntyi 
kolme, jotka ovat nähtävissä alla olevasta taulukosta (taulukko 4). 
 
TAULUKKO 4. Pääluokkien muodostuminen 
 
YLÄLUOKKA PÄÄLUOKKA 
Merkittävä tai vähäinen kokemus leimaa-
vasta suhtautumisesta 
Kokemukset leimaavasta suhtautumisesta 
Sosiaalinen ympäristö Ympäristöt jossa leimaavaa suhtautumista 
esiintyi Julkiset tilat ja palvelut 
Läheissuhteet kaventuneet tai vaihtuneet Leimaavan suhtautumisen vaikutukset 
Pitkäkestoiset negatiiviset tunnetilat 
Itsetuntoa heikentävä vaikutus 
Salaaminen, epävarmuus sekä fyysiset oi-
reet 
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5 TULOKSET 
 
 
5.1 Kokemukset leimaavasta suhtautumisesta 
 
 
5.1.1 Merkittävä tai vähäinen kokemus leimaavasta suhtautumisesta 
 
Vastauksien perusteella lähes kaikilla palvelunkäyttäjillä oli kokemuksia leimaavasta 
suhtautumisesta. Palvelunkäyttäjillä oli merkittäviä kokemuksia leimaavasta suhtautumi-
sesta ja siitä seuranneita vaikutuksia oli useilla elämän osa-alueilla. Osalla palvelunkäyt-
täjistä ei ollut kokemuksia leimautumista usein tai ollenkaan. Eräillä palvelunkäyttäjällä 
oli kokemuksia, mutta leimaavista suhtautumisista oli kulunut jo kauan aikaa. Kokemuk-
sena ne olivat heikentyneet, eivätkä siksi tuntuneet merkittäviltä.  
 
No kyllä mulla on ainaki semmosia kokemuksia... missään ei oikein otettu 
tosissaan. 
 
Näissä kuntoutuskodeissa, joissa oon asunu, niin on sillain niinku on ollut 
epäkunnioittavaa… hyvin harvoin. Ei oo niinku muualla, onse parempaan 
suuntaan niinku se on tullut parempaan. Ku ei voi niinku viime ajoilta 
niinku ei voi sanoo, että semmosta on. 
  
22 
 
5.2 Ympäristöt, joissa leimaavaa suhtautumista esiintyi 
 
 
5.2.1 Sosiaalinen ympäristö 
 
Merkittävänä leimaavan suhtautumisen ympäristönä koettiin sosiaalinen ympäristö. Lei-
maavaa suhtautumista oli esiintynyt sekä perheen ja läheisten keskuudessa, että kaveri-
piirissä. Lisäksi kuntoutuspaikoissa oli esiintynyt leimaavaa suhtautumista muiden asuk-
kaiden toimesta. 
 
Ehkä niinku kaveripiirissä ja sitten, aika paljon menettänyt niinku ystäviä 
ton takia ja muuta, että… 
 
 
5.2.2 Julkiset tilat ja palvelut 
 
Palvelunkäyttäjillä oli kokemuksia leimaavasta suhtautumisesta myös julkisissa tiloissa. 
Leimaavan suhtautumisen kokemukset sijoittuivat kauppaan sekä yleisesti ottaen kau-
pungilla liikkuessa. 
 
Kerran, kun olin Stockmannilla kattelemassa kirjoja… sinne tuli pieni po-
rukka ihmisiä lääkiksestä… niin tota, se myyjä ei niinku, mä en tiedä sanoko 
hän näin, että nyt ku tuli tärkeitä asiakkaita, niin siirtykää pois. Mut tota, 
mä en sitä tajunnu, niin hän otti mua kiinni lanteista ja siirsi pois. 
 
Toisena merkittävänä ympäristönä leimaavan suhtautumisen kokemiseen koettiin julkiset 
palvelut. Julkiset palvelut ympäristönä käsitti julkisen terveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon sekä koululaitokset. Moni palvelunkäyttäjä koki terveydenhuollon henkilöstön, 
sekä lääkäreiden että hoitajien, suhtautuvan leimaavalla tavalla. Leimaavaa suhtautumista 
tapahtui paitsi perusterveydenhuollon henkilökunnan taholta, myös erikoissairaanhoi-
dossa psykiatrisella osastolla henkilökunnan taholta. Lisäksi ammatillisissa oppilaitok-
sissa oli kokemuksia leimaavasta suhtautumisesta opettajien taholta. 
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Pääasiassa niinku tuolla Pitkäniemen mielisairaalassa nii sairaanhoitajilta 
ja sitten lääkäreiltäkin jopa semmosta, että vähän niinku alaspäin katto-
mista. 
 
 
 
5.3 Leimaavan suhtautumisen vaikutukset 
 
Leimaavalla suhtautumisella oli monenlaisia ja kauaskantoisia vaikutuksia. Vaikutukset 
jakaantuivat sosiaalisten suhteiden kaventumiseen, tunne-elämän haittavaikutuksiin, mie-
lenterveydellisiin ongelmiin sekä somaattisiin oireisiin ja sairauksiin.  
 
5.3.1 Läheissuhteet kaventuneet tai vaihtuneet 
 
Monet haastatelluista palvelunkäyttäjistä kokivat, että läheissuhteet olivat kaventuneet tai 
vaihtuneet leimaavan suhtautumisen vuoksi. Sukulaissuhteiden heikentyminen ja kaveri-
piirin muutokset kuuluivat tähän kategoriaan. Kaveripiirin muutokset olivat ystävien me-
netykset, kaveripiirin kaventuminen tai jopa kaveripiirin kokonaan vaihtuminen. Muu-
tokset tapahtuivat sairastumisen jälkeen vähitellen. Sosiaaliset suhteet kestivät hetken sai-
rastumisen jälkeen, mutta yhteydenpito jäi, kun sairastuneen ajateltiin muuttuneen liian 
paljon. Oli kokemuksia torjutuksi tulosta sukulaisten taholta. Myös suoraan ilmaistiin, 
ettei haastatellun ollut toivottavaa osallistua suvun juhliin. 
 
No kyllä, vanhat kaverit on leimannu sitten, että jaaha et tolla on tommonen 
sairaus, että ei siihen kannata pitää yhteyttä… Nekin on sillai et sanoo vaa, 
että ku sul on tommosta ja tommosta ni ei ne jaksa siinä olla. 
 
 
5.3.2 Pitkäkestoiset negatiiviset tunnetilat 
 
Palvelunkäyttäjillä, jotka kokivat leimaavaa suhtautumista, tuli stigman vaikutuksesta 
pitkäkestoisia negatiivisia tunnetiloja. Näihin negatiivisiin tunnetiloihin kuuluivat pahan 
olon tunne, vihan tunne itseä kohtaan, sekä epätietoisuus ja epävarmuus. Koettiin muu-
toksia mielialassa ja sosiaalisissa kontakteissa käytös muuttui araksi, tai niistä vetäydyt-
tiin kokonaan. Itseä kohtaan tunnettiin huonommuutta ja syytöksiä. Koettiin muiden ih-
misten vähättelevän ja ylipäätään olo koettiin hankalaksi.  
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Musta on tullu tosi arka ja semmonen.. semmonen tiäkkö et mä pyydän an-
teeks, ku mä jotain puhun, että... etten mä niinku häiritte. 
 
Jotenkin on semmonen, että on niinku huono ihminen, että tulee sellanen 
tunne. 
 
 
5.3.3 Itsetuntoa heikentävä vaikutus 
 
Leimaavan suhtautumisen kokemusten perusteella lähes kaikille tuli itsetuntoa heikentä-
viä vaikutuksia stigmasta. Tähän luokkaan kuului useita kokemuksia, joissa kuvattiin ter-
veydenhuollon henkilöstön vähätteleviä tai mitätöiviä asenteita. Itsetuntoa heikensi ko-
kemukset siitä, ettei ihmistä oteta tosissaan tai ihmistä ei nähdä sairauden takana. Itsetun-
toa heikensi lisäksi kokemukset siitä, että realistisetkin tulevaisuuden tavoitteet lytättiin 
psykiatrisen hoitohenkilöstön taholta täysin. Lisäksi osalla palvelunkäyttäjistä oli koke-
mus siitä, etteivät he saaneet mahdollisuutta toimia vanhempana ja huolehtia lapsistaan 
sairastuttuaan. 
 
Ainakin jos menee vaikka terveyskeskuslääkärille ja se huomaa, että on jo-
tain psyykkistä, nii tuntuu et se niinku vähättelee heti ja sanoo, että ku sulla 
on tommosta ja tommosta et se johtuu vaa siitä. Et semmosta oon huomannu 
kyllä. 
 
 
5.3.4 Salaaminen, epävarmuus sekä fyysiset oireet 
 
Leimaavan suhtautumisen kokemuksien perusteella myös käytöksessä tapahtui muutok-
sia ja epävarmuutta sekä pelkoa muiden ihmisten reaktioista. Sairaudesta haluttiin mie-
luiten olla kertomatta. Varsinkin tuttaville ei haluttu sairaudesta kertoa tai odotettiin pa-
rempaa hetkeä tulevaisuudessa kertoa asiasta, kunhan sosiaalinen suhde olisi hieman sy-
ventynyt. Lisäksi osa palvelunkäyttäjistä koki epävarmuutta siitä, kuinka tulee kohdel-
luksi vieraillessaan sukulaisensa luona. Pelkoa aiheutti myös se, pitääkö tulevaisuudessa 
työpaikalla kertoa sairaudestaan muille. 
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Kyl se ainaki pelottaa se ajatus, että ku menis (töihin), että miten siellä sit 
pärjäis ja just et pitääkö niillekki sanoo jotain. 
 
Leimaavan suhtautumisen vaikutukset aiheuttivat myös somaattisia oireita, kuten unetto-
muutta. Palvelunkäyttäjät kokivat, että pitkällä aikavälillä leimaava suhtautuminen on ai-
heuttanut myös somaattisia sairauksia. 
 
Tota sanotaan näin, että mulla on niinku tullu fyysisiäkin sairauksia tässä 
matkan varrella. 
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6 POHDINTA 
 
 
6.1 Eettisyys 
 
Tuomen ja Sarajärven (2013) mukaan laadullisessa tutkimuksessa tulisi kiinnittää enem-
män huomiota tutkimuksen etiikkaan ja tutkijan moraaliin.  He huomauttavat, ettei eetti-
nen kestävyys tutkimuksessa ole pelkästään erilaisten kriteerien täyttymistä, vaan eetti-
syys todella kulkee mukana laadussa, raportoinnissa ym. On tärkeää tuoda esille miksi 
tietty aihe on valittu ja kenen ehdoilla se on tehty. (Tuomi & Sarajärvi 2013, 125–129.) 
Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu työn tekijöiden rehellisyys, huolellisuus ja tark-
kuus prosessin eri vaiheissa. Lähteiden ja lähteiden merkinnän tulee olla asianmukaista, 
ero lainatun ja oman tekstin välillä on oleellista erottaa selkeästi. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012, 6.) 
 
Tutkimuksen kohdistuessa ihmisiin eettisyys näkyy haastattelijan luottamusta herättä-
vänä toimintana ja haastateltavan yksityisyyden kunnioittamisena. On huomioitava mil-
laisia seuraamuksia haastateltavalle voi osallistumisesta tulla. Tutkimukseen osallistujaa 
on informoitava riittävästi ja häneltä tulee saada suostumus osallistumisesta. Osallistumi-
nen on vapaaehtoista ja siitä on mahdollista kieltäytyä missä vaiheessa tahansa. Eettiseen 
toimintaan kuuluu pohdinta tutkijan valta-asemasta ja sen käytöstä tutkittavaa kohtaan. 
Tutkimuksen tekijänä on oltava vahingoittamatta tutkimuksen kohteena olevia. (Hirsi-
järvi & Hurme, 2000, 20; Luomanen & Nikander 2017, 289-291.) 
 
Valitessamme opinnäytetyön aihetta kiinnostus selvittää kokemuksia stigmasta nousi no-
peasti ensisijaiseksi vaihtoehdoksi. Aihe oli työelämälähtöinen, meitä kiinnostava ja ke-
hittää meitä tulevina mielenterveys- ja päihdehoitotyön ammattilaisina. Aihe on myös 
maailmanlaajuisesti tärkeä ja ajankohtainen, vaikka työtä stigman vähentämiseksi on 
tehty pitkään. Alusta asti olemme tiedostaneet haastateltavan ihmisryhmän haavoittuvuu-
den ja aiheen sensitiivisyyden. Eettinen tiedostuvuus ja moraaliset kysymykset ovat oh-
janneet haastattelun kulkua ja tilannetta. Haastattelijoina olemme pohtineet valta-asemaa 
ja siirtäneet valtaa haastateltaville esimerkiksi päätöksenteon muodossa. Toimimme haas-
tatteluissa hienovaraisesti ja huolehdimme etteivät haastateltavat jääneet haastattelun jäl-
keen negatiiviseen tunnetilaan. Teemahaastattelun apukysymykset olivat laadittu siten, 
että kysymyksillä saatiin vastaukset opinnäytetyön tehtäviin. 
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Tiedonantajien anonymiteetti suojattiin koko opinnäytetyön teon ajan. Taustatietoja ei 
kerätty lainkaan, joten haastateltuja ei voi tuloksista yksilöidä. Kerätyssä aineistossa haas-
tateltavat nimettiin juoksevan numeron mukaan, aineisto oli suojattuna ulkopuolisilta ja 
vain opinnäytetyön tekijöiden käytössä. Sanelimien äänitiedostot tyhjennettiin ennen nii-
den palauttamista koululle ja kirjallinen aineisto hävitettiin asianmukaisesti.  
 
Haastatteluun osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen, joka haastateltaville annettiin 
tiedoksi sekä suullisesti että kirjallisesti ennen haastattelun alkua. Tietoinen suostumus - 
lomake käytiin läpi ennen haastattelua ja muistutettiin kieltäytymisen olevan mahdollista 
missä tahansa haastattelun vaiheessa. Haastateltaville kerrottiin opinnäytetyön tarkoitus, 
syy tallentamiseen, anonymiteetistä huolehtiminen, arvioitu opinnäytetyön valmistumis-
aika ja valmiin työn saatavuus Theseus-tietokannasta. Haastateltaville korostettiin oman 
kokemuksen esille tuomista ja kerrottiin ettei ole oikeita tai vääriä vastauksia. Haastattelut 
päätettiin tehdä yksilöhaastatteluina ja haastattelutilanteessa oli yksi opinnäytetyön tekijä. 
Tällä pyrittiin lisäämään haastateltavan luottamusta tilanteessa ja rohkeutta kertoa koke-
muksistaan. 
 
 
6.2 Luotettavuus 
 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan määritellä kolmella eri tavalla. Ensim-
mäinen ajatus liittyy siihen, että tutkittaessa samaa henkilöä, tulisi kahdella eri kerralla 
päätyä samaan lopputulokseen. Toisen näkökulman mukaan kaksi eri arvioitsijaa päätyisi 
samanlaiseen tulokseen. Kolmas ajatus olisi saada kahdella rinnakkaisella tutkimusme-
netelmällä sama tulos. Ihmisen tutkiessa ja tulkitessa ihmisen kokemusta voidaan pitää 
mahdottomana päätyä samanlaisiin tuloksiin. Näkökulmia ei kaikesta huolimatta voi täy-
sin hylätä, sillä tavoitteena tulee olla tutkittavien kokemusmaailman ymmärtäminen ja 
selittäminen. (Hirsijärvi & Hurme 2000, 186, 189.) Siksi laadullisen tutkimuksen luotet-
tavuuden arvioinnissa on olennaista kuvata millä perustein tutkimuskohde on valittu. 
Työn prosessi kuvataan alusta loppuun seikkaperäisesti ja reflektoiden luotettavuuden li-
säämiseksi. Kaikki työvaiheet tulee olla raportoituna, sillä opinnäytetyön tekijän tulee 
osoittaa olevansa uskottava lukijan silmissä ja esitellä miten on tuloksiin päätynyt. (Hir-
sijärvi & Hurme 2000, 189; Tuomi & Sarajärvi 2013, 141.) 
 
28 
 
Pyrkimyksessä saada kuvattua tutkittavien kokemusta mahdollisimman hyvin, on tutkijan 
tunnustettava oma vaikutuksensa tietojen keruussa ja niiden tulkinnoissa (Hirsijärvi & 
Hurme 2000, 189). Luotettavuusnäkökulmaa pohdittaessa on huomioitava paitsi puolu-
eettomuusnäkökulma, myös se kuinka hyvin tutkija kykenee tulkitsemaan tiedonantajaa 
itseään ja kuinka paljon tutkijan oma kokemusmaailma vaikuttaa tulkintoihin. (Tuomi & 
Sarajärvi 2013, 136.) Kohderyhmä on oltava valittuna siten, että saadaan vastattua tutki-
musongelmaan. Sopiva haastateltavien määrä on sellainen, jonka avulla on mahdollista 
saada riittävästi tietoa. Jo muutaman henkilön avulla voidaan saada tarvittava tieto. (Hir-
sijärvi & Hurme 2000, 58–59.)  
 
Haastattelu on keskeinen osa tutkimusta ja luotettavuuden lisäämiseksi haastattelijalla 
olisi hyvä olla paitsi perehtyneisyys tutkimusaiheeseen, myös koulutus siihen. Haastatte-
lutilanne on vuorovaikutuksellinen tapahtuma, jossa haastattelijalla on suuri merkitys. 
Haastattelijan tulee osata reagoida keskustelunkulkuun ja tuntea aihepiiri riittävän hyvin 
huomatakseen milloin tehdä tarkentavia kysymyksiä joilla saadaan lisää käytettävää ma-
teriaalia. (Hirsijärvi & Hurme 2000, 70–72). Haastattelun tallentaminen on pakollista luo-
tettavuuden kannalta. Tallennusväline on hyvä valita aineiston analyysimenetelmän pe-
rusteella. (Hirsijärvi & Hurme 2000, 75.) 
 
Opinnäytetyön suunnitelma tehtiin huolellisesti ja pysyimme suunnitellussa aikataulussa. 
Tutkimuslupa haettiin työelämän edustajalta. Tehtävä, tarkoitus ja tavoitteet pysyivät 
muuttumattomina koko opinnäytetyöprosessin ajan ja työ niiden eteen eteni johdonmu-
kaisesti. Haastateltavia oli tarkoitus saada mukaan kuusi kappaletta ja tavoite saavutettiin. 
Yksin tehty haastattelu heikensi luotettavuutta, sillä aiempaa kokemusta haastatteluista ei 
opinnäytetyöntekijöillä ollut. Haastattelut tallennettiin, jotta kaikki aineisto saatiin tar-
kasti talteen. 
 
Opinnäytetyön teoreettisiin lähtökohtiin haettiin aineistoa tietokannoista Medic, Ter-
veysportti, CINAHL, Cochrane Library, Pubmed ja JBI. Kaikki käyttämämme tietokan-
nat ovat luotettavia.  Haut tehtiin varioiden saatujen tulosten mukaan ensin tiukemmalla 
rajauksella (leimaut* stigm*) AND (mielenterv* mental health*) AND (psyk* psych*). 
Tulosten ollessa niukkoja hakua tehtiin ainoastaan hakusanalla stigma* ajatuksella, että 
kokemus stigmasta voi olla samankaltainen eri sairauksissa. Käytetty lähdemateriaali ra-
jattiin mahdollisemman tuoreeksi, mutta perustellusti vanhempiakin lähteitä käytettiin. 
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Aineiston hankinta ja sisällönanalyysin vaiheet on kuvattu tarkasti ja sisällönanalyysitau-
lukko löytyy opinnäytetyön liitteistä. Niitä tarkastelemalla saa käsityksen millä tavoin 
olemme päätyneet opinnäytetyössämme esiteltyihin tuloksiin. 
 
Työn raportointi tehtiin Tampereen ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Luotetta-
vuutta lisäsi opinnäytetyöntekijöiden määrä, työvaiheista ja aineistosta keskusteltiin ja 
näkemyksiä vaihdettiin. Kolmen tekijän mukanaolo tuotti myös haasteita, sillä tapaamisia 
oli hankala saada järjestettyä. Luotettavuutta heikentävänä tekijänä oli opinnäytetyön te-
kijöiden kokemattomuus. Ohjaavalta opettajalta haimme ohjausta työmme tueksi sään-
nöllisesti.  
 
 
6.3 Tulosten tarkastelu 
 
Etelä-Puolassa tehdyn tutkimuksen mukaan, jossa tutkittiin yhden alueen skitsofreniasta 
kärsivien ja heidän perheidensä kokemuksia stigmasta, 60% vastaajista (n=202) ennakoi-
vat ja kokivat syrjintää ihmissuhdekontakteissaan. Suurin osa ihmissuhdekontaktien ko-
kemuksista oli toisten ihmisten taholta tuleva torjuminen tai jossa ihmissuhdekontakti 
purkautuu leimaavan suhtautumisen vuoksi. (Cechnicki, Angermeyer & Bielanska 2011, 
643–650.) Opinnäytetyömme tuloksissa nousi esille, että vastaavanlaisia kokemuksia oli 
myös Sopimusvuori oy:n palvelunkäyttäjillä. Suurimmalla osalla oli kokemuksia psykoo-
siin sairastumisen jälkeen joko ystävien menetyksistä, kaveripiirin kaventumisesta tai ih-
missuhdekontaktien olennaisesta heikentymisestä leimaavan suhtautumisen vuoksi.  
 
Mestdaghin ja Hansenin (2014) tekemän laadullisiin tutkimuksiin ja potilaiden kokemuk-
siin perustuvan katsauksen mukaan skitsofreniaa sairastavilla potilailla oli usein koke-
muksia syrjinnästä ja leimaavasta suhtautumisesta sekä psykiatrisen puolen että somaat-
tisen puolen terveydenhuollossa. Potilaat kokivat, että heitä ei oteta tosissaan ja kokivat 
syrjintää esimerkiksi lääkärin vastaanotolla, sillä heillä ei ollut tavanomaista lääkäri-po-
tilas suhdetta leimaavan suhtautumisen vuoksi. Lisäksi potilaiden sosiaalisten kontaktien 
kaventuminen ja potilaiden sosiaalinen eristäytyminen niin tuntemattomien kuin jo tuttu-
jenkin keskuudessa nousevat katsauksessa vahvasti esille. Käytöksessä esiintyi myös 
muutoksia ja monet potilaat salasivat diagnoosinsa ja sairauteen liittyvät asiat syrjinnän 
ja ulkopuoliseksi tulemisen pelossa. (Mestdagh & Hansen 2014, 79–87.) Opinnäyte-
työmme tuloksista ilmenee, että palvelunkäyttäjillä oli myös vastaavanlaisia kokemuksia 
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kuin Mestdaghin & Hansenin (2014) tekemässä potilaiden kokemuksiin perustuvassa kat-
sauksessa. Palvelunkäyttäjät kokivat leimaavaa suhtautumista sekä perusterveydenhuol-
lossa että psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. Kokemuksia oli sekä lääkärien että hoi-
tajien taholta. Kokemuksia oli myös diagnoosin ja sairauden salaamisesta, johon liittyy 
pelko muiden ihmisten suhtautumisesta tai reaktioista sairauteen. Samankaltaisia tuloksia 
löysivät myös Wahlbeck ja Aromaa (2011) kirjallisuuskatsauksessaan, jonka mukaan jot-
kin tutkimusaineistot ovat osoittaneet, että mielenterveystyön ammattilaiset ovat yksi osa-
syy stigman kokemiselle (Wahlbeck & Aromaa 2011, 90). 
 
Abiri, Oakley, Hitchcock ja Hall (2016) ovat tehneet kaksikymmentäyksi tutkimusta si-
sältävän integratiivisen katsauksen stigmaan liittyvästä välttelystä. Integratiivisessa kat-
sauksessa on tutkittu ilmiötä maailmanlaajuisesti. Integratiivisen katsauksen tutkittavista 
kaikilla oli vakava mielenterveydenhäiriö ja valtaosalla tutkittavista psykoosi oli yksi va-
kavan mielenterveyshäiriön oire. Välttelyllä tarkoitetaan potentiaalisten leimaavaa suh-
tautumista aiheuttavien sosiaalisten tilanteiden välttelyä. Katsauksen mukaan stigmaan 
liittyvä sosiaalisten tilanteiden välttely aiheuttaa itsetunnon heikentymistä. Katsauksen 
mukaan tästä syntyy oravanpyörä, jossa sosiaalisten kontaktien välttely aiheuttaa leimau-
tuvaa suhtautumista sekä ulkoisesti että sisäisesti, joka taas aiheuttaa lisää itsetunnon hei-
kentymistä. Tämä lisää potilaan psykososiaalista ahdinkoa ja sosiaalisista kontakteista 
tulee entistä vaikeampaa. Itsetunnon heikentyminen on yksi merkittävimmistä sisäisen 
stigman tunnusmerkeistä ja se on yhtenäinen Goffmanin teorian kanssa. (Abiri, Oakley, 
Hitchcock & Hall 2016, 251–261.)  
 
Vastaavalla tavalla opinnäytetyömme tuloksista ilmenee, että kaikilla leimaavaa suhtau-
tumista kokeneilla palvelunkäyttäjillä tuli leimaavasta suhtautumisesta itsetuntoa heiken-
täviä vaikutuksia. Syyt itsetunnon heikentymiseen olivat moninaiset. Suoranaisia sosiaa-
listen tilanteiden välttelyitä ei kuitenkaan tullut esille. Kuitenkin eri tunnetilat, kuten epä-
varmuus, itsesyytökset, huonommuuden tunne ja araksi sekä vetäytyväksi muuttuminen 
ajan saatossa kielivät itsetunnon heikentymisestä ja ovat voineet vaikuttaa sosiaaliseen 
kanssakäymiseen. Lisäksi itsetuntoa heikensi kokemukset siitä, ettei palvelunkäyttäjää 
otettu tosissaan terveydenhuollon piirissä eikä ihmistä ja persoonaa nähdä sairauden ta-
kana. Kokemuksia oli myös vähättelystä sekä siitä, ettei ole annettu mahdollisuutta näyt-
tää pärjäämistään. 
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6.4 Jatkotutkimusehdotukset 
 
Tuloksissa nousi esiin, ettei kaikilla ollut kokemuksia leimatuksi tulemisesta tai se koet-
tiin merkityksettömänä, koska kokemuksista oli kauan aikaa. Jatkossa voitaisiin tutkia 
millaiset seikat ovat auttaneet vähentämään kokemuksia leimatuksi tulemisesta ja kuinka 
ammattilaisena voisi sitä tavoitetta tukea. Suomessa myös kaivattaisiin laajaa tutkimusta 
leimaavan suhtautumisen kokemuksista, sekä siitä onko häpeäleima pienempi uusilla su-
kupolvilla verrattuna aikaisempiin sukupolviin palvelurakenteiden muututtua, sairaala-
paikkojen vähennettyä, osallisuuden lisäännyttyä ja yhteiskunnan avoimuuden sekä tie-
don saatavuuden lisäännyttyä. 
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Liite 1. Teemahaastattelun runko 
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Häpeäleiman kokemus  
Ympäristön merkitys häpeäleiman kokemuksiin 
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Liite 2. Tiedote ja tietoinen suostumus 
      
     Liite: 1 (2) 
  
     TIEDOTE 
     29.9.2017 
 
Hyvä palvelunkäyttäjä! 
 
Pyydämme Teitä osallistumaan opinnäytetyöhömme, jonka tarkoituksena on kartoittaa 
palvelunkäyttäjien kokemuksia leimaavasta suhtautumisesta. 
 
Osallistumisenne tähän opinnäytetyöhön on täysin vapaaehtoista. Voitte kieltäytyä osal-
listumasta tai keskeyttää osallistumisenne syytä ilmoittamatta milloin tahansa. Opinnäy-
tetyölle on myönnetty lupa Sopimusvuori oy:ltä, joka toimii opinnäytetyön yhteistyöta-
hona. 
 
Opinnäytetyö toteutetaan haastattelemalla yhteensä kuutta palvelunkäyttäjää, jotka on va-
littu Sopimusvuori oy:n asiakkaiden keskuudesta. Haastattelut tehdään Sopimusvuoren 
palvelunkäyttäjän yksikön tiloissa ja haastatteluun on varattu 60 minuuttia. Haastattelut 
nauhoitetaan, jotta voimme kirjoittaa kokemuksenne tekstimuotoon. 
 
Opinnäytetyön valmistuttua aineisto hävitetään asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan 
opinnäytetyön tekijöiden käytössä. Aineisto säilytetään salasanalta suojattuina tiedos-
toina, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa. 
 
Teiltä pyydetään kirjallinen suostumus opinnäytetyöhön osallistumisesta. Opinnäytetyön 
tulokset käsitellään luottamuksellisesti ja nimettöminä, opinnäytetyön raportista ei yksit-
täistä vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinnäytetyö on valmistuttuaan luettavissa elektro-
nisessa Theseus –tietokannassa. 
 
Mikäli Teillä on kysyttävää tai haluatte lisätietoja opinnäytetyöstämme, vastaamme mie-
lellämme. 
 
Opinnäytetyöntekijät: 
 
Sairaanhoitajaopiskelijat(AMK), Tampereen ammattikorkeakoulu 
 
Minna Federley   
Niko Luomansuu   
Ville Mäkipää 
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    Liite: 2 (2) 
 
    SUOSTUMUS 
 
 
 
Psykoosin sairastaneiden kokemuksia stigmasta 
 
Olen saanut sekä kirjallista että suullista tietoa opinnäytetyöstä, jonka tar-
koituksena on kartoittaa palvelunkäyttäjien kokemuksia leimaavasta suh-
tautumisesta. Olen saanut mahdollisuuden esittää opinnäytetyöstä tekijälle 
kysymyksiä. 
 
Ymmärrän, että osallistuminen on vapaaehtoista ja että minulla on oikeus 
kieltäytyä milloin tahansa syytä ilmoittamatta. Ymmärrän myös, että tiedot 
käsitellään luottamuksellisesti. 
 
 
 
Paikka ja aika 
 
_________________  ____.____._______ 
 
 
Suostun osallistumaan   Suostumuksen 
opinnäytetyöhön:  vastaanottaja: 
 
 
___________________________ _____________________________ 
Haastateltavan allekirjoitus Opinnäytetyön tekijän allekirjoitus  
 
___________________________ _____________________________ 
Nimen selvennys  Nimen selvennys 
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Liite 3. Sisällönanalyysi 
Onko palvelunkäyttäjällä kokemusta leimaavasta suhtautumisesta?
Pelkistetty ilmaus
  
 Alaluokka Yläluokka 
Sisaren suku leimaa
  
On kohdannut MERKITTÄVÄ TAI VÄ-
HÄINEN KOKEMUS LEI-
MAAVASTA SUHTAUTU-
MISESTA 
 
On kokemuksia 
Vanhat kaverit leimanneet 
Kaveripiirissä (leimaavaa 
suhtautumista) 
Sairaudesta johtuneen muut-
tumisen takia leimataan 
Fyysisesti siirretty pois mui-
den asiakkaiden tieltä 
(Leimaavaa suhtautumista) 
ei tapahdu usein tai ollen-
kaan 
Harvoin tai ei ollenkaan 
On kohdannut epäkunnioi-
tusta, mutta harvoin 
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Millaisessa ympäristössä leimaavaa suhtautumista on esiintynyt? 
 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 
Kuntoutuskodeissa, joissa 
on asunut muiden asukkai-
den toimesta 
Perheen ja läheisten kes-
kuudessa sekä kuntou-
tuspaikat 
 
SOSIAALINEN YMPÄ-
RISTÖ 
Sisar ja sisaren perhe (lei-
maa) 
Läheiset  
Perheen suhtautuminen 
muuttui sairastuessa 
Kaveripiiri Kaveripiiri 
Kaveripiirissä (leimaavaa 
suhtautumista) 
Vanhat kaverit leimanneet 
Stockmannilla (kaupassa) Julkiset tilat JULKISET TILAT JA PAL-
VELUT Yksittäiset ihmiset suhtau-
tuvat kielteisesti kaupun-
gilla liikkuessa 
Lääkärin vastaanotolla Julkinen terveyden-
huolto ja erikoissairaan-
hoito 
Pitkäniemen sairaalan sai-
raanhoitajat ja lääkärit 
Hoitajilta ja lääkäreiltä 
alaspäin katsomista 
Terveyskeskuslääkäri 
Lääkärissä (leimaavaa suh-
tautumista) yleensä aina 
Ammatillisessa oppilaitok-
sessa ei ymmärrystä  
Koulut ja opettajat 
Ammattikoulu 
Opettajat 
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Millaisia vaikutuksia leimaavalla suhtautumisella on ollut? 
Pelkistys Alaluokka Yläluokka 
Aiemmin eivät pitäneet 
yhteyttä, myöhemmin kon-
taktin yritykset torjuttiin 
Heikentyneet sukulais-
suhteet 
LÄHEISSUHTEET KA-
VENTUNEET TAI VAIH-
TUNEET 
Sukulaissuhteen korjaami-
nen ei palkitsevaa 
Sisar olisi vienyt vaimoni 
syntymäpäiville mutta mi-
nua ei 
Sairauden takia kaverit ei 
pidä yhteyttä 
Kaveripiiri kaventunut 
Alussa (kaverit) kävivät 
muutaman kerran mutta 
lopulta eivät halunneet olla 
missään tekemisissä 
Menettänyt ystäviä 
Kaveripiirin kaventuminen 
Kaveripiiri vaihtunut. Vas-
taavan kokeneet ymmärtä-
vät paremmin 
Epätietoisuus ja epävar-
muus 
Eristäytyminen PITKÄKESTOISET NE-
GATIIVISET TUNNETI-
LAT On tullut araksi ja vetäyty-
väksi 
Vihan tunne itseä kohtaan Mielialan muutokset 
Pahan olon tunne 
Stigma vaikuttanut mieli-
alaan 
Itsesyytökset 
Huonommuuden tunne 
41 
 
 
 
Tunne, että terveyskeskus-
lääkäri vähättelee psyykki-
sen sairauden vuoksi 
Hankala olo 
Ei otettu tosissaan Ei oteta tosissaan ITSETUNTOA HEIKEN-
TÄVÄ VAIKUTUS Sairaalassa hoitajat eivät 
ota tosissaan 
Lytätään realistiset tavoit-
teet esim. koulupaikasta 
Somaattisten oireiden aja-
teltiin johtuvan mielenter-
veyden häiriöstä 
Muut ajattelevat, että sai-
rastumisen myötä per-
soona on muuttunut 
Ei nähdä ihmistä sairau-
den takana 
Ei nähdä ihmistä sairauden 
takana 
Tunne, että terveyskeskus-
lääkäri vähättelee psyykki-
sen sairauden vuoksi 
Vähättelyä 
 
Ei annettu mahdollisuutta 
pitää lapsista huolta 
Ei kerro sairaudestaan, 
ettei ihmiset pelästy 
Pelko ja epävarmuus 
muiden ihmisten reakti-
oista 
SALAAMINEN, EPÄVAR-
MUUS SEKÄ FYYSISET 
OIREET Ajatus (töissä) muille ker-
tomisesta pelottaa 
Ei tiedä kuinka sisaren 
luona tulee kohdelluksi. 
Fyysisiä sairauksia tullut Somaattiset sairaudet ja  
unettomuus Sisareen yhteydenpito ra-
sittavaa ja aiheuttaa unet-
tomuutta 
